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Resumen

Introduccion y Objetivo. La cicatrizacion es el proceso natural de recupera-
cion de la piel después de una herida. La abdominoplastia es una de las interven-
ciones quirtrgicas mds solicitadas en Cirugfa Pldstica, y una de las inquietudes
predominantes en ella es la cicatriz resultante. El plasma rico en plaquetas (PRP)
contiene factores de crecimiento que intervienen en la regeneracién tisular.

Nuestro objetivo es determinar la evolucién de la cicatriz quirdrgica en abdo-
minoplastia tras infiltracién de PRP.

Pacientes y Método. Realizamos un estudio observacional, prospectivo, de co-
horte, doble ciego, que incluyd 26 pacientes de sexo femenino, con edades com-
prendidas entre los 25 y 50 afios, sin alteraciones cutdneas ni sistémicas, a las que
se les realizé abdominoplastia convencional mds infiltracién de PRP en un lado de
la cicatriz, elegido al azar, en el postoperatorio inmediato, evaluando las caracte-
risticas macroscopicas e histoldgicas de ambos lados de la cicatriz.

Todas las abdominoplastias fueron efectuadas por el mismo equipo quirtirgico
y las evaluaciones de los hallazgos macroscépicos fueron realizadas por 4 exami-
nadores distintos, a los 21 dfas y al tercer mes de postoperatorio.

Resultados. Las caracteristicas macroscopicas presentadas a los 21 dias fue-
ron: dehiscencia en 16 casos paraun 61.5% de los casos controles, frente a 2 casos
para un 7.7% de los casos con PRP. El ensanchamiento se present6 en 13 casos para
un 50% en los casos controles frente a 3 casos para un 11.5% en los casos con PRP.
De la misma manera, la elevacion se observé en 12 casos para un 46.1% de los
casos controles, frente a4 casos paraun 15.4% de los casos con PRP. A los 3 meses
estas caracteristicas clinicas investigadas fueron similares.

Las biopsias fueron procesadas y analizadas por 3 dermatopatélogos en igua-
les condiciones al analisis anterior. Las caracteristicas histolégicas predominantes
alos 21 dfas fueron: inflamacién leve perivascular en 20 casos para un 76.9% en los
casos con PRP e inflamacién moderada mds reaccion a cuerpo extrafio en 20 casos
controles con un 76.9%. Fibras coldgenas de predominio delgadas con abundante
cantidad de mucopolisacdridos en los casos con PRP, 18 casos para un 69.2% frente
a los casos controles con fibras coldgenas gruesas y con disminucién de mucopoli-
sacdridos en 19 casos para un 73.1%. Fibras eldsticas con predominio en los casos
con PRP, con 16 casos para un 61.5%. A los 3 meses las caracteristicas mds rele-
vantes fueron mayor cantidad de fibras coldgenas gruesas en los casos con PRP con
14 casos para un 53.9% y menor cantidad de mucopolisacdridos con 8 casos para
30.8%.

Conclusiones. En nuestro estudio, la utilizacién de PRP en el postoperatorio
inmediato, nos ofrecié una cicatriz de abdominoplastia con mejor aspecto estético,
tanto macroscépico como histolégico.

Mercedes-Acosta, S.

Abstract

Background and Objectives. Scarring is the natural healing process of the
skin recovery after injury. Abdominoplasty is one of the most requested surgical in-
terventions in plastic surgery; one of its predominant concerns is the resulting scar.
The platelet-rich plasma (PRP) contains growth factors involved in tissue regene-
ration. Our goal is to determine the evolution of the post-abdominoplasty surgical
scar after injection of PRP.

Patients and Methods. We conduct an observational, prospective cohort, dou-
ble-blind, in which 26 female patients were included, aged between 25 and 50 years,
with no skin or systemic disorders, to whom were performed conventional abdo-
minoplasty and infiltration of PRP on the scar on the randomly chosen side, im-
mediately after surgery. Macroscopic and histological characteristics where
evaluated on both sides of the scar.

All tummy tucks were performed by the same surgical team and evaluations of
macroscopic findings, were made by 4 different examiners, at 21 days and in the
third month post-surgery.

Results. Macroscopic characteristics at 21 days presented were: dehiscence 16
cases for 61.5% of controls cases, versus 2 cases for 7.7% of cases with PRP. The
widening occurred in 13 cases for 50% in controls cases versus 3 cases for 11.5%
in cases with PRP. Similarly, the elevation was observed in 12 cases for 46.1% of
control cases versus 4 cases for 15.4% of the PRP. At 3 months, these clinical cha-
racteristics investigated reported similar findings.

Biopsies were processed and analyzed for 3 dermatopathologists on equal terms
to the previous analysis. The predominant histological features at 21 days were:
mild perivascular inflammation in 20 cases for 76.9% in cases with PRP and mo-
derate swelling over foreign body reaction in 20 controls cases for 76.9%. Predo-
minance of thin collagen fibers with abundant mucopolysaccharides in patients with
PRP 18 cases for a 69.2% cases versus controls cases with thick collagen fibers and
mucopolysaccharides decreased in 19 cases for 73.1%, elastic fibers predominantly
in the PRP cases with 16 cases for 61.5%. At 3 months the most relevant features
were greater amount of thick collagen fibers in cases with PRP for 14 cases and
53.9% fewer cases mucopolysaccharides 8 to 30.8%.

Conclusions. In our study, the use of PRP in the immediate postoperative of ab-
dominoplasty, offers a better cosmetic scar, with both macroscopic and histological
appearance.
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Introduccion

La cicatrizacion es el proceso natural de recuperacion
de la piel que se produce después de una herida originada
por distintos motivos (1). Este mecanismo fisiol6gico de
reparacion del tejido puede tener distintas evoluciones en
cada persona dependiendo de diversos factores: genéti-
cos, localizacién de la herida o profundidad de la misma,
entre otras causas (1,2). Cada vez es mayor la tendencia a
que los pacientes exijan una mejor cicatriz en cirugias cor-
porales, por lo que es importante valorar siempre las me-
jores opciones posibles de cicatrizacion.

Las cicatrices no patoldgicas muestran una fibrosis
que podemos denominar modulante. Los fibroblastos dis-
cretamente aumentados en nimero en los estadios ini-
ciales y acompafiados de produccién de coldgeno, se
distribuyen de forma ordenada y paralela a la epidermis
(3,4). No ocurre asi en las cicatrices hipertréficas, que
toman una configuracion nodular y estan constituidas por
fibroblastos que de forma evidente estin aumentados en
nimero, siendo la produccion de fibras de coldgeno
mayor que en las cicatrices no patoldgicas. Fibroblastos
y fibras de coldgeno tienden a distribuirse en fasciculos
desordenados (5,6). Suele haber, en estadios iniciales, un
discreto infiltrado linfocitario perivascular y escasa mu-
cina intersticial. En las cicatrices de tipo queloideo lo ca-
racteristico es la presencia de amplias bandas de coldgeno
hialinizado que suelen ser intensamente eosinofilicas.
Los fibroblastos que corren paralelos a las bandas son
mads escasos que en las cicatrices hipertréficas (7).

La abdominoplastia es una de las intervenciones qui-
rurgicas de mayor solicitud dentro de la Cirugia Plastica
(8). Uno de los inconvenientes que pueden presentarse
después de su realizacion es la alteracion en la calidad de
la cicatriz resultante, motivo por el cual es una preocu-
pacidén constante para el cirujano plastico ofrecer siempre
las mejores opciones para poder obtener cicatrices con el
mejor aspecto estético posible.

Por lo que se refiere a los factores de crecimiento ti-
sulares, el primero conocido fue descubierto por la neu-
rofisidloga italiana Rita Levi en 1948, y denominado
Factor de Crecimiento Nervioso (NFG) (9). En 1998
Marx y col. fueron los primeros en dar a conocer el po-
tencial de plasma rico en plaquetas (PRP) (10). En los ul-
timos afios se ha producido un aumento en el uso del PRP
buscando la regeneracion tisular. Su fundamento radica
en que las plaquetas concentradas en el plasma secretan
multiples factores de crecimiento contenidos en sus gra-
nulos alfa que acttian, a su vez, en el proceso de repara-
cion tisular. Los mds importantes son:

— Factores de crecimiento derivados de las plaquetas

(PDGFao, PDGFBf y PDGFaf).
— Factores de crecimiento transformante beta
(TGFP1 y TGFfA2).
— Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).
— Factor de crecimiento epitelial (EGF) (3, 11).
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El aumento de la concentracion de estos factores de
crecimiento influye en los tiempos bioldgicos de repara-
cion de los tejidos (12).

Como la calidad de la cicatriz postabdominoplastia
preocupa a cirujanos y a pacientes, el objetivo de este es-
tudio es determinar la evolucién de la cicatriz quirdrgica
de abdominoplastia tras la infiltracién de PRP en el post-
operatorio inmediato, e identificar los efectos que estos
factores de crecimiento ejercen en la cicatriz resultante.

Material y método

Realizamos un estudio observacional, prospectivo, de
cohorte, con grupo control (intrapaciente), en 26 pacientes
de sexo femenino, con tipo de piel grado IV y V de Fitz-
patrick, con edades comprendidas entre los 25 y los 50
afos (media de 36.2 afios), sin comorbilidades cutaneas ni
sistémicas que pudieran alterar el patrén normal de cica-
trizacion, a las cuales se les realizé abdominoplastia con-
vencional mds infiltracién de PRP en una mitad de la
herida abdominal elegida al azar, en el hospital “Dr. Sal-
vador B. Gautier” del Instituto Dominicano de Seguros So-
ciales (IDSS), Distrito Nacional, Reptiblica Dominicana,
en el periodo comprendido entre enero y junio de 2014.

Todas las abdominoplastias fueron efectuadas por el
mismo equipo quirdrgico y utilizando el mismo material
de sutura en dos planos anatoémicos con vicryl 3-0 y 4-0
incoloros. La evaluacion de los hallazgos macroscopicos
la realizaron 4 examinadores con efecto de doble ciego a
los 21 dias y el tercer mes de postoperatorio, con respec-
tivas tomas de biopsias de ambos lados de la cicatriz que
fueron analizadas por 3 dermatopatdlogos, realizando as{
un estudio histolégico comparativo.

El procedimiento consistié en la toma de una muestra de
12 cc de sangre total de una via periférica en cada paciente
30 minutos antes de la incision quirdrgica, que se coloco
en 4 tubos de 2.7 cc con citrato de sodio y se centrifugaron
a 2.500 revoluciones por minutos durante 10 minutos. A
continuacion se separd el plasma de los elementos formes,
el cual corresponde a los 2 tercios superiores y este tltimo
a su vez, se divide en 2 tubos sin anticoagulante en: pobre
(tercio superior) y rico (tercio medio). Tanto el plasma rico
como el pobre se llevan a una segunda centrifugacion a
3.500 revoluciones por minuto durante 10 minutos.

Dividimos cada herida quirtirgica en 2 mitades, ele-
gimos al azar una de ellas, y procedimos a activar el PRP
con gluconato de calcio a razén de 5 unidades por cada
cc de plasma, infiltrando 10 unidades/cm de herida qui-
rurgica, 5 unidades en el borde superior y 5 en el inferior
del lado previamente seleccionado; todo ello en el post-
operatorio inmediato de la abdominoplastia.

Las caracteristicas macroscépicas evaluadas fueron:

— Dehiscencia: separacion parcial o total de los bor-

des de la herida quirurgica.

— Ensanchamiento: aumento de la linea cicatricial en el

mismo plano de la piel sin que se produzca engrosamiento.
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Evolucién de la cicatriz quirtrgica en abdominoplastia tras infiltracion de plasma rico en plaquetas

— Elevacioén: crecimiento de la cicatriz vertical por
encima de Imm.

— Hiperpigmentacion: oscurecimiento de un 4rea de

la piel causado por el aumento de melanina.

Para la evaluacion de las caracteristicas histoldgicas
tales como: inflamacién (presencia de linfocitos perivas-
cular y/o reaccion a cuerpo extrafio con células gigantes,
leve o moderada, dependiendo de la cantidad); fibras de
coldgena (molécula proteica que forma fibras, y compo-
nente principal de la dermis); mucopolisacéridos (polime-
ros de monosacaridos que poseen unidades de azicares
modificados como aminoaztcares); melanina (pigmento

Grafico 1.
Fuente: evaluacion clinica postabdominoplastia a los 21 dias.
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de la piel) y fibras eldsticas (componente de la piel com-
puesto de elastina), realizamos tinciones especiales de he-
matoxilina/eosina, PAS, hierro coloidal, Fontana y Pinkus.

RESULTADOS

Con relacién a las caracteristicas macroscopicas eva-
luadas a los 21 dias de postoperatorio fueron (Grafico 1)
(Fig. 1-3):

— Dehiscencia, se presentd en 16 casos para un
61.5% de los casos controles frente a 2 casos para
el 7.7% de los casos con PRP.

— Ensanchamiento, se presentd en 13 casos para un
50% de los casos controles frente a 3 casos para el
11.5% en los casos con PRP.

— Elevacion, en se presentd en 12 casos para el
46.1% de los casos controles frente a 4 casos para
el 15.4% de los casos con PRP.

— Hiperpigmentacion, se presentd en 13 casos para el
50% de los casos controles frente a 5 casos para el
19.2% de los casos con PRP.

A los 3 meses estas caracteristicas fueron (Gréfico 2)

(Fig. 4-6):

— Ensanchamiento, presente en 16 casos para el
61.5% de los casos controles frente a 3 casos para
el 11.5% de los casos con PRP.

— Elevacién, estuvo presente en 17 casos para un
65.4% de los casos controles frente a 6 casos para
el 23.1% de los casos con PRP.

Fig. 1. Paciente femenina de 27 afos de edad con 21 dias de postoperatorio. A. Lado control sin colocacién de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan ambos

lados de la cicatriz. C. Lado derecho con colocacion de PRP.

Fig. 2. Paciente femenina de 36 afos de edad con 21 dias de postoperatorio. A. Lado control sin colocacion de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan ambos

lados de la cicatriz. C. Lado izquierdo con colocaciéon de PRP.

Fig. 3. Paciente femenina de 41 afos de edad con 21 dias de postoperatorio. A. Lado control sin colocacién de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan ambos

lados de la cicatriz. C. Lado izquierdo con colocacién de PRP.

www.ciplaslatin.com
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— Hiperpigmentacion, estuvo presente en 26 casos

para el 100% en los casos controles frente a 25
casos para el 96.2% de los casos con PRP

Las caracteristicas histoldgicas predominantes a los
21 dias fueron las siguientes (Grafico 3) (Fig. 7):
— Inflamacién. En los casos con PRP, leve, focal pe-

rivascular, a base de linfocitos en 20 casos para un
76.9% e inflamacién moderada y reaccién a
cuerpo extrafio en 6 casos para un 23.1%. Por el
contrario en el lado control hubo inflamacién leve
perivascular en 6 casos para un 23.1% e inflama-

Grafico 2.

Fuente: evaluacion clinica postabdominoplastica a los 21 dias.
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cién moderada y reaccion a cuerpo extrafio en 20
casos para el 76.9%.

— Fibras coldgenas. En los casos con PRP predomi-
naron fibras delgadas dispuestas al azar en 18
casos para un 69.2% y ligeramente gruesas dis-
puestas al azar en 8 casos para el 30.8%, ambas
predominantes en la dermis papilar. En el lado
control: fibras delgadas al azar y en paralelo en 7
casos para un 26.9% y ligeramente gruesas al azar
y en paralelo en 19 casos para un 73.1%, ambas
dispuestas en toda la dermis.

— Mucopolisacaridos. En los casos con PRP: abun-
dante cantidad de mucopolisacdridos en 19 casos
para un 73.1% frente a 7 casos para el 26.9% de
los casos controles.

— Melanina. Presente de manera normal en los casos
con PRP y de forma similar en el lado control.

— Fibras eldsticas. En los casos con PRP, predomino
en 16 casos para el 61.5% frente a 10 casos para
el 38.5% de los casos controles.

A los 3 meses las caracteristicas histoldgicas predo-

minantes fueron (Gréfico 4) (Fig. 8):

— Inflamacién. En los casos con PRP: leve, focal pe-
rivascular, a base de linfocitos en 22 casos para un
84.6% e inflamaciéon moderada y reaccién a
cuerpo extrafio en 4 casos para un 15.4%. Por el

Fig. 4. Paciente femenina de 27 aios de edad con 3 meses de postoperatorio. A. Lado control sin colocacion de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan
ambos lados de la cicatriz. C. Lado derecho con colocacion de PRP.

Fig. 5. Paciente femenina de 36 afios de edad con 3 meses de postoperatorio. A. Lado control sin colocacion de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan
ambos lados de la cicatriz. C. Lado izquierdo con colocacién de PRP.

Fig. 6. Paciente femenina de 41 afos de edad con 3 meses de postoperatorio. A. Lado control sin colocacién de PRP. B. Foto frontal donde se visualizan
ambos lados de la cicatriz. C. Lado izquierdo con colocacién de PRP.
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Grafico 3. contrario, en el lado control: inflamacién leve pe-
Fuente: biopsias de la cicatriz a los 21dias. . . .
rivascular en 6 casos para un 23.1% e inflamacion
30 i e moderada con reaccién a cuerpo extrafio y dreas
25 ARG de fibrosis en 20 casos para el 76.9%.

— Fibras coldgenas. En los casos con PRP: fibras del-
gadas dispuestas al azar en 12 casos para un 46.1%
y ligeramente gruesas al azar en 14 casos para el
53.9%, ambas de predominio en la dermis papilar.
En el lado control: fibras delgadas al azar y en pa-
ralelo en 14 casos para un 53.9% y ligeramente
gruesas al azar y en paralelo en 12 casos para un
46.1%, ambas dispuestas en toda la dermis.

Fig. 7. Imagenes de estudio anatomopatolégico de las muestras tomadas a las pacientes a los 21 dias de postoperatorio. A. Fontana 20X. Control: se ob-
serva principalmente melanina y fibras elasticas en el lado control. B. Fontana 20X. PRP: se observa principalmente melanina y fibras elasticas en el lado
con PRP. C. H/E 20X. Control: se observan principalmente células para evaluar inflamacion en el lado control a los 21 dias. D. H/E a 20X. PRP: se observan
principalmente células para evaluar inflamacién en el lado con PRP a los 21 dias. E. Pinkus10X. Control: se observa principalmente cantidad de mucopo-
lisacaridos y fibras colagenas en el lado control a los 21 dias. F. Pinkus10X. PRP: se observa principalmente cantidad de mucopolisacaridos y fibras cola-
genas en el lado con PRP a los 21 dias.

www.ciplaslatin.com Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 42 - N° 4 de 2016
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Grafico 4. — Mucopolisacaridos. En los casos con PRP: abun-

Fuente: biopsias de la cicatriz a los 3 meses. . . L.
dante cantidad de mucopolisacéridos en 8§ casos
para un 30.8% frente a 18 casos para el 69.2% de

25  CONTROL los casos controles.
: — Melanina. Los reportes obtenidos fueron similares
; en ambos lados.
h — Fibras eldasticas. En los casos con PRP predominé

30  PRP

en 17 casos para el 65.4% frente a 9 casos para el
34.6% de los casos controles.

Fig. 8. Imagenes de estudio anatomopatolégico de las muestras tomadas a las pacientes a los 3 meses de postoperatorio. A. Fontana 20X. Control: se ob-
serva principalmente melanina y fibras elasticas en el lado control. B. Fontana 20X. PRP: se observa principalmente melanina y fibras elasticas en el lado
con PRP. C. H/E a 20X. Control: se observan principalmente células para evaluar inflamacion en el lado control. D. H/E a 20X. PRP: células para evaluar in-
flamacion en el lado con PRP. E. Pinkus a 20X. Control: se observa principalmente cantidad de mucopolisacaridos y fibras colagenas en el lado control.
F. Pinkus a 20X. PRP: se observa principalmente cantidad de mucopolisacaridos y fibras colagenas en el lado con PRP.
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Discusion

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, pode-
mos afirmar que los factores de crecimiento derivados de
plaquetas actuaron de forma directa en el proceso de cica-
trizacion, regulando sus fases y acelerdandolas, mostrando
caracteristicas macroscopicas e histoldgicas mas favorables
con una cicatriz resultante de mejor aspecto estético, aten-
diendo asf a una de las inquietudes manifestada por los pa-
cientes ante este tipo de intervencidn quirdrgica.

Las cirugias estéticas cada vez son mas frecuentes y la ten-
dencia de los pacientes se encamina a exigir mejor calidad
para la cicatriz. La abdominoplastia ha sido realizada desde
hace més de 1 siglo y con el paso del tiempo han evolucio-
nado las técnicas quirdrgicas para realizarla hasta lo que ha-
cemos hoy dia, representando uno de los procedimientos mas
frecuentemente realizados por los cirujanos plasticos en todo
el mundo (8). El abdomen femenino es signo de juventud y
sensualidad, por estarazén es vital disminuir al maximo el es-
tigma cicatricial secundario a una abdominoplastia.

Es de suma importancia para el cirujano pldstico cono-
cer las diferentes técnicas disponibles para mejorar una ci-
catriz e identificar a los pacientes para aplicar cada una de
ellas, mas aun en los paises de Latinoamérica donde pre-
domina la exposicion al sol y los tipos de piel IV, V'y VI
segun la clasificacion de Fitzpatrick, con una alta tenden-
cia a la formacidn de cicatriz hipertréfica y/o queloidea, lo
que lleva a una lucha constante por encontrar alternativas
que ofrezcan mejoria estética en el aspecto de la cicatriz
postabdominoplastia (13,14).

Las investigaciones sobre PRP con la intencién de ir
un paso adelante en pro de la reparacion de tejidos, se han
llevado a cabo utilizado mayoritariamente el campo de la
Cirugia Maxilofacial y de la Cirugia Ortopédica en rege-
neracion ésea y cartilaginosa; en Cirugia Estética se ha
utilizado para la regeneracion tisular asi como para pro-
mover el crecimiento y la supervivencia folicular (15,16).

En nuestro estudio hemos comprobado la mejoria signi-
ficativa de la cicatrizacion en el lado de la cicatriz de abdo-
minoplastia en el que infiltramos PRP en el postoperatorio
inmediato, mejorfa que hemos detectado en base a las si-
guientes caracteristicas macroscopicas: dehiscencia, eleva-
cién y ensanchamiento de la cicatriz. No asi en la hiper-
pigmentacion, caracteristica en la que los hallazgos clinicos
fueron similares en ambos lados de la cicatriz.

Estos resultados son similares a los obtenidos por
Montén Echeverria y col (11), donde establecen que los
pacientes con lesiones ulcerativas, tras recibir una o va-
rias aplicaciones de PRP, fueron dados de alta en un
tiempo medio inferior a 3 meses muchos de ellos con
simple tratamiento ambulatorio y sin intervencién qui-
rirgica, demostrando con ello que el uso de PRP actia
en la piel estimulando el proceso de cicatrizacion.

Las caracteristicas mds relevantes de las cicatrices es-
tudiadas a los 21 dias de postoperatorio fueron las si-
guientes: dehiscencia, ensanchamiento, y elevacidn,
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presentdndose las mismas con un porcentaje superior en
los casos controles. A los 3 meses de postoperatorio, los
hallazgos fueron similares en porcentaje en comparacién
con los hallazgos de los 21 dias, facilitando una cicatriz
quirdrgica de mucho mejor aspecto estético en el lado en
el que se infiltr6 el PRP.

Del mismo modo, los datos histologicos obtenidos en
base a las caracteristicas de inflamacion, fibras colage-
nas, mucopolisacaridos y fibras eldsticas, nos muestran
que a los 21 dias, en los casos infiltrados con PRP, la in-
flamacion perivascular leve predomind, la cantidad de
mucopolisacdridos fue mayor asi como las fibras coldge-
nas de predominio delgadas dispuestas al azar en dermis
papilar, con mayor cantidad de fibras eldsticas. En el
lado control predoming la inflamacién moderada y la re-
accion a cuerpo extrafio, con mayor nimero de fibras co-
lagenas de predominio gruesas dispuestas en ambas capas
de la dermis y con menor cantidad de mucopolisacaridos
asi como de fibras eldsticas, tal y como sefiala Mateo de
Acosta Andino en su trabajo de actualizacion bibliogra-
fica sobre el uso de preparaciones ricas en plaquetas en la
cicatrizacién de heridas (3), en el que resume cémo los
estudios in vitro muestran que las plaquetas también con-
tribuyen a la reparacion de las heridas estableciendo una
red de soporte del proceso de granulacién y epitelizacion.

Alos 3 meses identificamos en el lado tratado con PRP
menor inflamacidn, mayor nimero de fibras coldgenas
gruesas y de fibras eldsticas, mas organizadas, y menor
cantidad de mucopolisacaridos que en los casos controles.
La melanina, al igual que la hiperpigmentacion, no de-
mostraron diferencias significativas en ambos lados.

Con relacién a la pigmentacién no encontramos dife-
rencia alguna en ambos lados de la cicatriz; creemos que
esto se debe a que la melanina esta presente en igual can-
tidad en ambos lados estudiados. Los tipos de piel IV, V
y VI de Fitzpatrick tienen tendencia a la pigmentacién
independientemente de la aplicacién de PRP debido a su
alta produccién de melanina.

Conclusiones

A través de este estudio podemos concluir que en las
pacientes sometidas a abdominoplastia con aplicacion de
PRP evaluadas macroscépicamente a los 21 dias y a los
3 meses de postoperatorio, la evolucién de la cicatriz qui-
rirgica en cuanto a las caracteristicas de dehiscencia, en-
sanchamiento y elevacion tuvieron mejores resultados en
el lado de la aplicacién del PRP, hecho confirmado por
los hallazgos histolégicos.

Los factores de crecimiento derivados de plaquetas
actdan principalmente en la fase proliferativa de la cica-
trizacién regulando la produccién de fibras coldgenas y
elésticas, controlando y estabilizando el proceso de re-
generacidn tisular de una manera mas temprana.

Es por todo ello que consideramos que la infiltracion
de PRP es una alternativa titil en el manejo de la cicatriz
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postabdominoplastia ya que nos proporciona una mejoria
significativa y una cicatriz mas estable; es decir, cicatri-
ces menos elevadas, menos ensanchadas y con menor
predisposicion a la dehiscencia.
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